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ПРЕДИСЛОВИЕ 


В осуществлении великих о сталинских планов 
преобразования природы и создании строзк коммунизма 
с огромным энтузиазмом участвует все население. Нело- 
средственное участие в медикосанитарном обслуживании 
строек принимают врачи, средний и младший медицин- 
ский персонал. На них возлагаются весьма разносбраз- 
ные и ответственные задачи. Первая — это оказание 
неотложной хирургической помощи в случаях травм и дру- 
гих повреждений. Казалось бы, что эта работа должна 
проводиться везде по давно установленным методам. 
В действительности это не совсем так. Например, когда 
хирургическую помощь приходится оказывать в жаркой 
пустыне Кара-Кумы на трассе строящегося Главного 
Туркменского канала или в местах подготовительных ра- 
бот, необходимо учитывать озобенности послезперацион- 
ного заживления ран, хирургических заболеваний в жар- 
ком климате и др. Еще более разнообразны задачи. вра-_ 
цей-терапевтов, инфекционистов, эпидемиологов, которым 
приходится работать на территории строек от Куйбышева 
до южных границ нашего государства и от Украины до 
Казахстана. 
Работникам, прибывающим на новостройки из различ- 
ных мест Советского Союза, приходится работать зача- 
стую в ‘непривычных климатических условиях. Сочетание ^ 
этих особенностей с бытовыми условиями жизни на строй- 
ках, с режимом работы в порой непривычном Е 
сушливых степей, полупустынь и ПУСТЫНЬ ме Е 
нять течение болезней, например дизентерии, и А 
| = ечению и профилактике. 
диференцир-ванного подхода к Л 6 яшей тер 
Несомненно, что в разных местах обширне 


тел ы ра- 
ритории небывалого в истории строительства групи р 
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ботающих время от времени 58 В зону влия- 
ния природных ючагов -трансмиссивных | олезней, прису- 
щих природе этих мест. Эту ты Должны Учиты- 
вать паразитологи, микробиологи и эпидемиологи при 
проведении мер пофилактики и оказания помощи. Вполне 
возможно, что могут обнаружиться природные очаги еще 
не известных болезней. 

По мере завершения этапов строительства будут за- 
селяться новые земельные территории. Это выдвигает ряд 
важных вопросов по коммунальной гигиене и градостро- 
ительству. Наконец, жизнь и работа в непривычном жар- 
ком климате требуют соблюдения определенного режима 
труда (во избежание теплового удара), питьевых норм, 
пищевого рациона (как по составу, так и по количеству), 
использования соответствующей одежды и др. 

Следовательно, перед специалистами теоретической, 
профилактической и лечебной медицины, гигиенистами и 
физиологами возникает множество новых вопросов, кото- 
рые приходится разрешать на месте. На ряд вопросов 
трудно найти конкретные ответы в общемедицинской ли- 
тературе; да и по известным вопросам целесообразно 
дать краткую методику проведения ряда мероприятий 
В соответствии со специфическими условиями работы на 
новостройках. 

В целях оказания помощи медицинским работникам 
на стройках коммунизма Академия медицинских наук 
СССР предприняла издание серии методических брошюр 
по различным вопросам эпидемиологии, паразитологии, 
микробиологии, терапии, гигиены, физиологии и других 
специальностей. 

Редакционная коллегия обращается с просьбой к вра- 
чам и другим специалистам поделиться своим опытом 
работы на местах по вопросам, освещенным в предлагае- 
мой серии методических брошюр. Соответствующие ма 
териалы следует направлять в адрес Президиума Акаде- 
мии медицинских наук СССР. 


Председатель редакционной коллегии 
акад: Е. Н. ПАВЛОВСКИЙ 
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ВВЕДЕНИЕ 


Великие стройки коммунизма, осуществляемые в пре- 
дельно короткие сроки, являются новым свидетельством 
неустанной сталинской заботы о благосостоянии трудя- 
щихся, мирных устремлений Советского государства, 
дружбы его народов и исключительно высокого уровня 
советской науки и техники. В сочетании с грандиозной 
программой лесонасаждений они составляют важнейшее 
звено гениального сталинского плана преобразования 
природы и климата нашей Родины. 

Великое строительство открывает небывалые возмож- 
ности для роста социалистической промышленности, рас- 
ширения ‘и удешевления водного транспорта, для разви- 
тия земледелия и продуктивного животноводства, рыбно- 
го хозяйства. Сталинградская, Куйбышевская и Кахов- 
ская гидроэлектростанции дадут стране до 23 млрд. кило- 
ватт дешевой электроэнергии в год. Сооружение Волпо- 
Донского, Главного Туркменского, - Северо-Крымского, 
Южно-Украинского каналов позволит оросить и обвод- 
нить свыше 28 млн. гектаров земель. 

Огромные пространства степей, засушливых земель, 
пустынь и полупустынь превратятся в цветущие поля, са- 
ды, леса и луга. 

Уже в 1952 г. Волго-Донской канал соединил пять 
морей: Белое, Балтийское и Каспийское © Азовским и 
Черным. После завершения Главного Туркменского кана- 
ла в эту @иную воднотранспортную систему будет вклю- 
чено шестое море — Аральское. 

Неистощимые запасы солнечной энергии в сочетании 
с обильным орошением плодородной почвы юга увеличат 
урожаи ценных культур. Лесонасаждения будут задер- 
живать влагу и преграждать путь знойным ветрам, несу- 
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щим засуху, и закреплять сыпучие поСКИ, Новый расти- 
тельный покров и испарения с поверхности каналов и во. 
дохранилищ смягчат сухость атмосферы и летнюю жару. 
Несомненным залогом успешного и своевременного 
выполнения сталинского плана создания материальной 
базы коммунизма является всенародный характер вели- 
ких строек — сочетание мощного политического и произ- 
водственного подъема масс с творческой научной мыслью 
и передовым техническим оснащением, Е 
Труд в условиях каниталистического строя быстро ис- -. 
тощает силы и здоровье человека, 
В Советском Союзе охрана здоровья трудящихся яв- 
ляется задачей первостепенного значения. Для сохране- 
ния и укрепления здоровья и работоспособности строите: 


лей коммунизма должны быть созданы наиболее благо- ] | 
приятные условия труда и быта. :. 

Как известно, строительство каналов и гидротехниче- и - _| 
ских сооружений в значительной своей части проводится ‹ | ‚бо 
в безводных районах, в зоне пустынь и полупустынь, под ‚ОГО 
палящими лучами солнца, нагревающими воздух, нака- МЕНТ 
ляющими почву и все окружающие человека предметы. `ВОДЬ 

этих условиях процессы водорегуляции приобретают 
особое значение. Соблюдение питьевого режима в жар- Ра 


ком климате необходимо для сохранения нормального со- 
стояния организма и является одним из условий высокой 
производительности труда. 

Необходимо разумное использование воды ‘и сокраще- 
ние ее потерь. Для этого следует ознакомиться с физио- 


браться в этих вопрссах, 


ЗНАЧЕНИЕ ВОДЫ Для ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА 


Роль воды 
гообразна. Во 
определяет ф 
СТИЧНостЬ: с 
и дыхание, 
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в. организме исключительно велика и мно- 
да составляет не менее 2/3 веса тела. Она 
изическое состояние тканей—их объем, пла- 
ней связаны пищезарение, крозообрашение 
тканевые обменные процессы, функции желез, 























мышечная деятельность и Т. д. Потребляемая с пищей 
вода облегчает измельчение, проглатывание и переварива- 
ние пищи. В составе крови, лимфы и пищеварительных 
соков вода доставляет органам и тканям необходимые 
минеральные и органические вещества. В составе мочи, 
пота и других выделений она уносит из организма конеч- 
ные продукты обмена. 

Вода играет ведущую роль в распределении и отдаче 
тепла в организме. 


Вода как составная часть организма человека 


Содержание воды в организме человека составляет 
около 65% его веса. 

Количество воды с возрастом уменьшается. Наиболее 
богаты водой зародышевые ткачи. В тканях трехмесяч- 
ного человеческого плода содержится до 94% воды, к мо- 
менту рождения — около 67%. К старости содержание 
воды в организме снижается, 


Распределение волы в тканях человеческого оэганизма 





Содержание воды в тканях 








Ткань с 

во, к весу | кг (при весе|в“^%, к солержа- 

И тела около | нию волы в 

| 70 кг) в организме 

Е И 
НЯ РЕ вЫ 75 22,0 49 
Кос ай 46 4,5 Ни 
Кровь цельная. .,.. - 82 4,5 9,9 
Жировая ткань ..... до 30 3.9 8,6 
Ка 70 3,8 8,5 
Печенье ее... 74 1,2 2,7 
МОЗГЕ ЕАН 76 ТЫ _ 2,5 
Кии еее: 75 1,0 2,2 
Легкие". = 78 0,6 1,4 
серн а а 79 0,3 0,6 
Почки иле: 81 0,2 0,5 
Желудок чеке 75 м Е 
Селезенка 77 = =. 
Поджелудочная железа . 73 == > 
Дони а жека 10 — = 
Зубная эмаль ...... 3 — ее 
Стекловидное тело глаза. 98,5 = ый 











Количество воды в тканях может изменяться, особен- 
но в коже, мышцах, почках и печени; эти В могут со- 
держать некоторый запас воды; используемый организ- 
мом при недостатке последней. Наиболее ПОДВИЖНЫМ ре- 
зервуаром воды является кожа с подкожной тканью, 


Большая часть воды организма человека, составляю- 
шая около половины веса тела (32 л из общего количе- 
ства в 45 л при весе тела 70 кг), заключена в самих клет- 
ках; меньшую — около 13 л, т. е. около 20% веса тела — 
составляют внеклеточные жидкости. К последним ютно- 
сятся циркулирующая в межклеточных пространствах тка- 
ней тканевая жидкость и лимфа (около 10 л), циркули- 
рующая в кровяном русле плазма (около 3 л), пищева- 
рительные соки и секреты различных желез. Объем 
тканевых жидкостей значительно изменяется в зависи- 
мости от физиологического состояния юрганизма, на- 
пример, при пищеварении, обильном потоотделении (и т. д. 
За счет этих изменений сохраняется более или менее 10. 
стоянный объем крови и внутриклеточной жидкости. 

Общая молекулярная концентрация растворенных ве- 
ществ в различных органах и тканях приблизительно юд- 
на и та же. Но состав растворенных веществ во внекле- 
точных жидкостях резко отличается от состава содержи- 
мого клеток, в особенности по содержанию солей. 

‚В первых преобладают ионы натрия, хлора и уголь- 
нои кислоты, во втором — ионы калия и фосфорной ки- 
слоты. 


В ходе обменных процессов происходит обмен между 
клеточными и внеклеточными жидкостями как водой, так 
и растворенными в ней веществами. Этот обмен играет 
существенную роль в поддержании постоянства общей 
молекулярной концентрации во всех жидкостях юрганиз- 
ма. Поэтому обмен воды в организме не может рассмат- 
риваться в отрыве от обмена веществ, а также от изме- 
нения содержащихся в воде солей и коллоидов. 


Потребность человека в питьевой воде 


Суточная потребность человека в питьевой воде в УС- 
мг: выполнения физически легкой работы при юбыч- 
ее в, "ературе окружающей среды составляет в сред? 

‚5 л. Она изменяется пропорционально поверхности 


< 


посту 
обмен 
чение 
низма 
ИЛИ ПС 
отсутст 
ПИЩИ. 
может 
Во 
ности Ч 
жащейс 
ВОДЫ, Х, 
97%, ке 
ДЫ обра 
НИЯ Вод 
Жиров, 
к. + 
бд КОВ 


д 
е 
быть -. - 





тела и интенсивности обмена: возрастает при физической 
работе, после введения пищи (особенно белковой или со- 
леной), при высокой температуре окружающей среды, 
лихорадке и т. д. 

После больших потерь воды, например, при усиленном 
потоотделении, упорных поносах, рвотах И т. п., необхо- 
димо увеличение ее введения. 

Большие потери воды организмом и ограничение ее 
поступления приводят к нарушению нормального хода 
обменных процессов. Следует ‘иметь в виду, Что ограни- 
чение и тем более лишение воды представляет для орга- 
низма значительно бблышую опасность, чем частичное 
или полное голодание. Падение`веса тела и смерть при 
отсутствии воды наступают раньше, чем при отсутствии 
пищи. Потеря свыше 20% веса за счет потери воды уже 
может быть смертельно юпасной для человека. 


В обычных условиях питания около половины потреб- 
ности человека в воде покрывается за счет воды, содер- 
жащшейся в продуктах питания. Мясо содержит 48—77 % 
воды, хлеб — 30—45%, зеленые овощи и фрукты — 74— 
97%, картофель — 76%, молоко —88%. Около 0,4 л во- 
ды образуется в самом организме в результате окисле- 
ния водорода, входящего в состав углеводов, белков и 
жиров. 

Таким образом, в виде питьевой воды, различных 
напитков (чай, фруктовые и минеральные воды) и жидких 
блюд (супы, борщи и т. д.) в обычных условиях должно 
быть введено 1,0—1,2 л воды. 


ФИЗИОЛОГИЯ ВОДНОГО ОБМЕНА 


Работами И. П. Павлова и его учеников. доказано, что 
все физиологические процессы в организме человека и 
животного, в том числе и процессы водно-солевого. обме- 
на, регулируются центральной нервной системой. 

В последующем изложении мы рассмотрим основные 
этапы водно-солевого обмена в организме человека и 03- 
накомим читателей с современными представлениями о 
регуляции этого обмена со стороны центральной нервной 
системы. 








Всасывание воды в желудочно-кишечном тракте 


Вода, принимаемая < пищей и питьем, попадает в же- 
лудок, а из него в тонкий кишечник. Всасывание ев 
происходит в тонких и частично в толстых кишках. Олдно- 
временно с приемом пищи происходит обильное образо- 
вание и отделение пищеварительных соков. Общий объем 
поступающих таким образом в пищеварительный тракт 
соков (слюна, желудочный, поджелудочный и кишечный 
соки, желчь) достигает нескольких литров. Из минераль- 
ных веществ преобладают исны натрия, хлора и уголь- 
ной кислоты. По мере прохождения содержимого через 
кишечный тракт происходит обратное всасывание в кровь 
и лимфу не только принятой воды, но и большей части 
жидкости, поступившей в виде пищеварительных соков. 
Таким образом, наблюдается круговорот воды, связанный 
с деятельностью пищеварительного канала: в верхней его 
части происходит поступление жидкости из тканей тела 
в пищеварительный тракт, в нижнем отрезке последне- 
го — обратное всасывание воды в кровь. Количество не- 
всосавшейся в кишечнике и выводимой с калом Роды в 
Е. условиях невелико и составляет примерно 200— 

-мл.= я ее 


Обмен воды между кровью и тканями 


Вода, поступившая из желудочно-кишечного канала 
в общий ток кровообращения, входит в состав крови и 
переносится по всем тканям тела. Оттекающая ‘от кишеч- 
ника кровь попадает через воротную вену в печень. Как 
показали исследования учеников И. П. Павлова — 
В. В. Савича и М. К. Петровой, некоторое количество в0- 
ды может задерживаться в качестве запаса в печени, 
юстальная часть попадает в общий кровоток и затем по- 
ступает из крови в различные ткани, в первую очередь 
в мышцы и кожу. Вода из крови переходит в ткани, а от- 
туда возвращается обратно в кровь. Возникает вопрос: 
`В результате каких физико-химических условий происхо- 
дит переход воды из одних тканей в другие, из тканей 
в кровь и обратно. = | 
--> Решающее значение имеет прежде всего разница об- 
щей молекулярной концентрации растворенных веществ. 
Если налить в сосуд послойно два раствора, один с боль- 
шей концентрацией растворенных веществ, а другой < 
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меньшей, то постепенно происходит выравнивание концен- 
траций в обоих слоях за счет диффузии, т. е. распростра- 
нения растворенных веществ во все стороны. Естествен- 
но, что в слое с большей концентрацией растворенных ве- 
ществ последняя будет падать, а в слое с меньшей кон- 
центрацией — нарастать. 


Если разделить юба слоя перепонкой, проницаемой 
для воды и непроницаемой для растворенных веществ (по- 
лупроницаемая перепонка), то выравнивания концентра- 
ций за счет диффузии не будет происходить. Но при этом 
будет иметь место переход воды из растеора с меньшей 
концентрацией в раствор с большей концентрацией. рас- 
творенных веществ. Сила, которая заставляет воду пере- 
ходить через перепонку, называется осмотическим давле- 
нием. Осмотическое давление тем больше, чем больше 
разность молекулярных концентраций по ту и другую 
сторону перепонки. Величина осмотического давления в 
любом растворе рассчитывается по отношению к чистой 
воде. Для 37° между молекулярной концентрацией (С) и 
осмотическим давлением (Р) раствора` справедливо сле- 
дующее соотношение: 


Р=25,4 С (атмосфер). 


В плазме крови общая молекулярная концентрация 
равна приблизительно 0,3 грамм-молекулы на 1 л. Отсю- 
да осмотическое давление плазмы. крови составляет 
25,4. 0,3= 7,6 атмосферы, или. 7,6Ж76=577,6 см, или 
5,78 м рт. ст., или иначе — 7,6 кгина 1 см?. 

Из этой величины около 3/4 обусловлено присутствием: 
в плазме крови хлористого натрия: Отсюда. видно, како. 
большое значение имеет хлористый натрий для транспор- 
та воды внутри организма. Если быстрым.введением хло-; 
ристого натрия повысить его содержание в крози. хотя. 
бы на 10%, то осмотическое давление в крози повысится 
примерно на 45 см рт. ст. Под влиянием. этого повыше-» 
ния вода из окружающих тканей. почти мгновенно перей- 
дет в кровь, и произойдет увеличение общего объема кро-, 
ви. По мере перехода хлористого натрия из. крови в ок- 
ружающие ткани или выведения его с мочой объем крови 
будет возвращаться к исходной величине. Таким образом, 
обмен воды оказывается так тесно связанным с обменом, 
соли, что трудно рассматривать один. процесе без. друго-. 
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го. Поэтому т ре оба обмена вместе 
о-солевой обмен). 

ив изменения солевого состава крови почти 
не оказывают влияния на распределение воды между 
кровью и тканями. Это объясняется тем, что стенки. ка- 
пилляров, отделяющие кровь от тканей, хорошо прони- 
цаемы не только для воды, но и Для хлористого натрия. 
Поэтому разница в концентрации последнего устраняется 
не столько за счет осмотических влияний, сколько за счет 
диффузии хлористого натрия через стенки капилляров. 
В связи с этим основное значение для распределения во- 
ды между тканями и кровью приобретают другие состав- 
ные части крови, а именно белки плазмы, в первую оче- 
редь альбумины и в меньшей степени глобулины. 

Белки. плазмы имеют настолько крупные молекулы, 
что растворы белков относят не к истинным растворам, 
а к коллоидным. Частицы коллоидов или вовсе не прони- 
кают через стенки капилляров, или проникают через них 
очень медленно. Поэтому разница в общей молекулярной 
концентрации в крови и тканях, которая обусловлена кол- 
лоидами, не может быть устранена путем диффузии. Так 
как тканевая жидкость значительно беднее белками и дру- 
гими коллоидами, нежели плазма крови, то между осмо- 
тическим давлением плазмы и тканевой жидкости имеет- 
ся постоянная разница. Эта часть осмотичёского давления, 
обусловленная коллоидами, называется коллоидно-осмо- 
тическим, или онкотическим, давлением. 

Онкотическое давление значительно меньше общего 
осмотического давления крови и равно приблизительно 
30 мм рт. ст; тем не менее оно играет очень важную роль 
и уменьшение. его может привести к отекам. Онкстиче- 
а я белков плазмы противостоит гидростатиче- 

, влению, по, 1 : 

О, д которым в капиллярах находится 
р работе сердца. Ритмическое 
выбрасывание сердцем крови В артерии создает в послед- 
них кровяное давление, равное 110—120 мм рт. ст. В мел- 
ких артериях оно значительно ниже. В НОНО, же си- 
стеме давление становится равным нулю или отри- 
цательным всле две даже отр 
сердий в момер и ‚присасываюшщего действия пред- 
мент их расширения. В капиллярах кровяное 


давление составляет: 30—20 мм рт; ет 
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При огромной поверхности стенок ‘капилляров даже 
такое незначительное гидростатическое давление должно 
было бы привести к значительной фильтрации’ воды 
из кровяного русла в окружающие ткани, однако такому 
переходу противодействует сила онкотического давления, 
действующая в обратном направлении, т. е. способствую- 
щая переходу воды из тканей в кровь. Таким образом, 
эти две силы примерно уравновешивают друг друга. Та- 
кое уравновешивание имеет место где-то в среднем участ- 
ке капилляра. По ходу же капилляра кровяное давление 
постепенно падает. Поэтому в начальном участке капил- 
ляра, отходящего от мельчайшей артерии (артериолы), 
кровяное давление оказывается ббльшим, нежели онко- 
тическое. В этом месте вода будет переходить через стен- 
ки капилляра в окружающие ткани. У венозного конца 
капилляра кровяное давление оказывается уже меньшим, 
чем онкотическое, вследствие чего вода здесь переходит 
из ткани обратно в кровь. Таким образом, в целом филь- 
трация жидкости из крови в ткани компенсируется обрат- 
ным ее поступлением из тканей в кровяное русло. Вместе 
с тем в межклеточных пространствах тканей. возникает 
движение жидкости, способствующее притоку к клеткам 
и межклеточному веществу питательных веществ и отто- 
ку в кровь продуктов юбмена веществ. 

При некоторых заболеваниях (болезни почек), а так- 
же при продолжительном белковом голодании содержа- 
ние белков в плазме крови уменьшается и онкотическое 
давление падает. В этих случаях нарушается уравнозе- 
шивание проникновения жидкости в ткани под влиянием 
кровяного давления в капиллярах и развивается отек 
тканей. 


Помимо проникновения в кровь непосредственно через 
стенку капилляров, тканевая жидкость поступает в лим- 
фатические пространства, которые собираются в лимфа- 
тические сосуды и далее в лимфатический грудной про- 
ток, из которого, обогатившаяся белками и лимфоцитами, 
попадает в венозную кровь. 


Таким образом, на обмен воды между кровью и тка- 
нями оказывают влияние: 1) общая молекулярная кон- 
центрация, зависящая, в частности, от концентрации хло. 
ристого натрия; 2) концентрация коллоидов, в част 
белков, и 3) кровяное давление В калиллярах. 
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Выведение воды из организма почками 


Водный баланс и водное равновесие организма обе- 
спечиваются соответствием между поступлением и выве- 
дением воды из организма. Выводится воды примерно 
на 400 мл больше, чем вводится, за счет окисления угле- 
водов, жиров и белков. Около половины общего количе- 
ства воды выводится почками (1300—1600 из 2900 мл); 
примерно 1000 мл приходится на долю потоотделения и 
легочного и кожного испарения и 200—300 мл выделяет- 
ся кишечником с испражнениями. 

При некоторых болезненных состояниях выведение 
воды и солей нарастает (при поносах, рвотах; с мочой 
при несахарном и сахарном диабете), при других сокра- 
щается (при почечной и сердечной недостаточности, обра- 
зовании отёков ит. п.). 

Главную роль в выведении воды, растворенных в ней 
солей и конечных продуктов обмена играют почки. При 
обильном питье количество мочи резко нарастает, при су- 
хоядении снижается. С мочой удаляются продукты обме- 
на белков — мочевина, мочевая кислота, креатинин, а 
также некоторые соли — сернокислые, фосфорнокислые, 
хлористые. 

В почках образуется аммиак, который замещает в со- 
лях калий и натрий, сохраняя эти более ценные основа- 
ния для нужд организма. В результате многообразной 
деятельности почек обеспечивается не только выведение 
избытка воды и вредных для организма предуктов обме- 
на, но и сохранение постоянства реакции крови, состава 
и общей молекулярной концентрации крови, а следова- 
телькю, и величины осмотического давления в ней. В здо- 
ровом организме всякое повышение осмотического давле- 
ния плазмы и тканевой жидкости, например, при избытке 
соли в пище, тотчас компенсируется выведением раство- 


ренных веществ с мочой; снижение же осмотического дав- 
ления ведет к удалению избытка воды. 
Нарушение функции почек тя 
всем организме, ведет к нарушени 
равновесия, к задержке воды и вр 
на в крови и тканях, вследствие ч 
ние организма. (уремия). 
-- © мочой ежесуточно вы 
растворенных. веществ. 
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жело отражается на 
ю кислотно-щелочного 
едных продуктов юбме- 
его возможно отравле- 


водится около 60 г различных 

































Органические вещества 






мочевина, . 30 г 

Мочевая кислота. . 92 
Креатинин . ЕЕ : 5 Э.ь 
Типлуроваяскислояа ее... 07, 
Остальные органнческие вещества . Я 





Неорганические вещества 


Хлориды. ..... . (расчет на №аС!) 15 г 
Соли серной кислоты (, „ 50;) .... 2,5, 
Дение ‚ фосфорной ‚ (,», РО). ... 2,5, 
мочой Натриевые соли а С а 
| Калиевые $ р О-о 93. 
окра: Аммиачные „ С. о бь 
обра. Кальциевые „ (о СОА 
| Магниевые , Со МО ое Ох 
вн 
При у Выведение воды через легкие 
›И ©)- В отличие от почечного выведения, выделение воды 
обме- через легкие и кожу связано не столько с регуляцией 
И, & объема и состава жидкостей организма, сколько с термо- 
лы, регуляцией. Более или менее значительное испарение 
всегда связано с потерей тепла. 
в <: Размер потери воды через легкие определяется двумя 
нова. моментами: 1) количеством воздуха, проходящего через 
азной легкие (легочная вентиляция), и 2) содержанием пароз 
оне воды во вдыхаемом воздухе. Выдыхаемый воздух имеет 
бе температуру, примерно соответствующую температуре 
' : тела, и содержит всдяные пары, количество которых за- 
став" у висит от абоолютной влажности окружающего воздуха. 
доза Каждый литр выдыхаемого воздуха содержит примерно 
‚ 30° 0,044 г воды. Если бы мы выдыхали воздух, не содержа- 
о, щий паров воды, наше тело теряло бы указанное количе- 
Бе ство воды при прохождении | л воздуха через легкие. 
87 По данным исследований (Летавет, Каплун), < выды- 
де" хаемым воздухом за сутки теряется 240—350 г воды Так 
как испарение каждого грамма воды связано с потерей 
‚12 0,58 б. кал., то испарение 240 г воды приводит к потере 
Я о 140 6. кал. Заметим попутно, что в условиях полного 
т пскоя теплообразование в организме человека выражает- 
55; ся 1500—1800 6. кал. за сутки. 


Ре | 
оВ7 ь | Легочная вентиляция резко увеличивается при мышеч- 
ной работе. В этих условиях потеря воды и тепла через 
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легкие возрастает, в зависимости от напряженности рабо- 
ты, в 2—5 и более раз. 

Чем больше влажность вдыхаемого воздуха, тем мень- 
ше будет испарение с поверхности легких и дыхательных 
путей. Таким образом, теплоотдача этим путем при высо- 
кой влажности воздуха затруднена. 


Потеря воды через кожу 


Потеря воды через кожу осуществляется двумя спо- 
собами — испарением с поверхности кожи и потоотделе- 
нием: 

В условиях покоя путем испарения с поверхности ко- 
жи расходуется 600—700 мл воды в сутки (Летавет). Эта 
величина возрастает при повышении окружающей темпе- 
ратуры и снижается при увеличении влажности. Испаряе- 
мая вода ‘не содержит солей. 

Наличие рогового слоя эпителия кожи замедляет ис- 
парение и является важным биологическим приспособле- 
нием к наземному образу жизни. Этот слой защищает 
кожу человека и животных от высыхания. 

Кожное и легочное ‘испарения составляют вместе так 
называемое «неощутимое пропотевание» (Регэртайо 
1136151115); в наибольших размерах «неощутимое пропо- 
тевание» бывает в коже рук и ног. 

При умеренной внешней температуре и влажности 
теплоотдача нашего тела, поддерживающая постоянство 
его температуры, совершается в основном путем излуче- 
ния и проведения тепла, нагревания близлежащих слоев 
воздуха и предметов, испарения воды легкими и кожей. 
Однако в условиях, когда разность между температурой 
тела и внешней среды сглажена, например, при большой 
жаре или в «горячих» цехах, теплоотдача путем излуче- 
ния и проведения тепла резко уменьшается или даже 
становится невозможной. Тогда вступает в строй новый, 
более эффективный механизм — потоотделение. Это же 
происходит при повышении теплообразования в организ- 
ме, например, при мышечной работе. Физическая работа 
средней интенсивности даже при температуре воздуха 0° 
значительно увеличивает потоотделение. При сочетании 
тяжелого мышечного труда с действием жары потоотде- 
ление может достигать 10 л в день. 

Пот представляет собой подукт секреции потовых же- 
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ных почти по всей поверхности кожи, гу- 
ше же всего на ладонях, подошвах и в подмышечных ям- 
ках. В коже взрослого человека может находиться до 
9,5 млн. потовых желез. Пот содержит около 99% воды 
и 1% плотных веществ. Главная составная часть плот- 
ных веществ — хлористый натрий (0,3—0,6%); в неболь- 
шом количестве содержатся соли фосфорной и серной 
кислот, далее органические вещества—молочная кислота, 
мочевина, мочевая кислота, креатинин и др. азотистые 
продукты юбмена. 

С потом выделяются многие вещества, выводимые так- 
же мочой, но потовые железы, в отличие от почек, лише- 
ны концентрационной способности. 

Испарение пота с поверхности тела является весьма 
эффективным способом теплоотдачи, Однако при этом 
теряется много хлористого натрия. Акклиматизация (при- 
выкание) к высокой температуре и повышенной влаж- 
ности ведет к увеличению объема пота и снижению со- 
держания в нем солей. Размеры потоотделения во многом 
зависят от индивидуальных свойств организма. Новорож- 
денные дети в первые дни своей жизни не потеют. У не- 
которых взрослых людей потовые железы частично атро- 
фированы; эти люди очень плохо переносят жару. 

Собаки, у которых ‘нет потовых желез, частично воз- 
мещают отсутствие потоотделения испарением < позерх- 
ности слизистой оболочки рта: в жаркую погоду они уси- 
ленно и учащенно дышат с широко открытой пастью и 
высунутым языком. Тем не менее собаки из-за отсутствия 
потоотделения переносят жару значительно хуже, чем 
ЛЮДИ. 


лез, расп олюжен 





, Регуляция водного обмена 


Водный обмен, как и другие виды обмена, управляет- 
ся, как показали работы И. П. Павлова и его учеников, 
корой головного мозга при участии подчиненных ей под- 
корковых аппаратов. К. М. Быков и сотрудники доказа- 
ли, что кора регулирует все стороны водного обмена: ос- 
мотические отношения, процессы испарения и потсотде- 
ления, мочеотделение, распределение волы В тканях и ор- 
ганах, чувство жажды, всасывание и секрецию в желу- 
дочно-кишечном канале. Тесно связанная © водным об- 
меном терморегуляция также находится под контролем 
центральной нервной системы. . 

2 г. Е. Владимиров и Е. Я. Гейман 17 


























Лучшим доказательством коркового управления вод. 
ным обменом является условнорефлекторная реакция в 
связи < различными проявлениями водного обмена. Так, 
если многократно сочетать вначале безразличный для 
данного процесса условный раздражитель с безусловным, 
то после ряда таких сочетаний условный раздражитель 
будет вызывать со стороны организма такую же реакцию, 
как и безусловный. 

После введения воды в кишечник мочеотделение повы- 
шается. К. М. Быков и И. А. Алексеев-Беркман показали, 
‚ато такое повышенное мочеотделение имеет место и в том 
случае, если воду немедленко после введения удалить, 
не дать ей всосаться. Введение воды в кишечник сотро- 
вождается обогащением организма’ водой. В результате 
‚мобилизуются нервные механизмы, повышающие выведе- 
ние воды через почки. Но сама процедура введения гюды, 
являясь сигналом последующего обогащения организма 
водой, оказывается условным раздражителем, пускающим 
в ход нервные механизмы. Другой пример выработки ус- 
ловного рефлекса: смазывание слизистой рта и глотки но- 
вокаином снимает или ослабляет чувство жажды, так 
как новокаин выключает воспринимающие чувствитель- 
ные нервные приборы. Но если повторять смазывание не- 
сколько раз, то эффект наблюдается и в том случае, ес- 
ли смочить слизистую того же животного простой водой. 

Образование условных рефлексов есть функция коры 
головного мозга, составляющая основу высшей нервной 
деятельности животных и человека. Получение услсвзо- 
рефлекторных реакций в связи с отдельными ‘проявления- 
ми водного юбмена с несомненностью подтверждает кор- 
ковую регуляцию последнего. 

О том же свидетельствуют изменения моче- и потоот- 
деления во время сна и наркоза, при психическом возбуж- 
дении, при страхе и боли, при истерии и некоторых психи- 
‚ческих заболеваниях, при ранениях и контузиях мозга, 
`при экспериментальных повреждениях коры мозга у ЖИ” 
ВОТНЫХ. 

Субъективным показателем ‘потребности организма 
в воде служит появление чувства жажды, выработавше- 
гося ‘в процессе эволюции животного мира, как очень цен” 
ное приспособление ‘к условиям внешней среды. 

Ощущение жажды связако не столько с сухостью рта 
и глотки, как думали раньше, сколько с общими изме” 
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нениями в организме (И. Н. Журавлев). Чувство жажды 
не исчезает даже при полном перерыве нервных путей, 
связывающих рот и глотку с центральной нервной систе- 
мой. Можно утолить жажду путем: непосредственного 
введения воды в желудок через зонд. Общими причина- 
ми, вызывающими чувство жажды, являются обеднение 
тканей водой и повышение осмотического давления в кро- 
-ви и других жидкостях организма. 


В слизистой рта, глотки, желудка, кишечника и др. 
органах имеются особые чувствительные нервные аплара- 
ты—осморецепторы, которые через нервные пути, приво- 
дящие К коре головного мозга, сигнализируют о наруше- 
нии осмотических отношений в организме и вызывают о5- 
разование рефлексов, направленных на утоление жажды. 


Полное утоление жажды наступает только в том слу- 
чае, если ‘вода попала в кровь (всосалась из желудочно- 
кишечного канала`или введена подкожно или внутривен- 
но) и доставлена ею к нуждающимся в воде органам 
‘и тканям. Однако даже самый акт питья, не сспрово- 
ждающийся всасыванием жидкости (так называемое мчи- 
мое питье, при котором вся выпиваемая живэтным 
жидкость вытекает наружу через фистулу в пищеводе или 
в желудке), уже несколько снижает чувство жажды я 
сказывается на распределении жилкости между кровью 
и тканями и на выведении воды почками. 

В. тех клетках коры головного мозга, куда преимуще- 
ственно по нервным путям поступают сигналы из внут- 
ренних органов, и в полчиненных коре подкоркозых уз- 
лах происходит преобразование сигналов в стимулы, на- 
правляемые к рабочим органам водного обмена. Вслед 
за удовлетворением жажды возникает сложный рефлек- 
торный ответ организма, выражающийся в изменении ин- 
тенсивности обмена веществ, секреции, всасывания и от- 
дачи воды путем испарения и мочеотделения. 

Потоотделение также регулируется центральной нерз- 
ной системой. Тепловое раздражение чувствительных 
нервных окончаний кожи передается по ‘нервным путям 
В соответствующие корковые центры и вызывает позы- 
„шение теплоотдачи путем потоотделения с одновремен- 
ным сокращением количества выделяемой мочи и нара- 

станием ее концентрации. х х 

Регуляция водного юбмена центральной нервной си- 
*0 19 


ХА 








стемой осуществляется не только прямым путем (через 
осморецепторы), но также и через железы внутренней се- 
креции (в первую очередь гипофиз), в. значительной сте- 
пени влияющие на водносолевой обмен. 

Перераспределение воды в организме возможно за счет 
способности некоторых тканей и органов (кожа, мышцы, 
соединительная ткань, печень и селезенка) при достаточ- 
ном снабжении их водой накапливать значительные коли- 
чества жидкости и расходовать ее затем для надобкюостей 
организма в целом. 

Большую роль в регуляции водного обмена играет пе- 
чень, которая не только регулирует поступление воды 
в кровь, но, повидимому, образует гормон, повышающий 
способность тканей связывать воду, что задерживает вы- 
ведение воды почками. Кроме того, печень является мес- 
том образования белков крови, от которых зависит кол- 
лоидно-осмотическое давление плазмы и, следовательно, 
обмен жидкостями между кровью и тканями. 

Подводя итоги, можно сказать, что водно-солевой об- 
мен представляет собой сложный процесс, который регу- 
лируется центральной нервной системой и железами внут- 
ренней секреции. Ведущую роль в регуляции водного 
обмена играет кора головного мозга и подчиненные ей 
подкорковые аппараты. Только сложная приспособитель- 
ная деятельность высших отделов центральной нервной 
системы может обеспечить существование организма как 
единого целого, отвечающего на разнообразные и посто- 
янно меняющиеся воздействия (исходящие из внешней 
или внутренней среды) путем соответствующих измене“ 
ний деятельности тех или иных физиологических систем. 


ВОДНО-СОЛЕВОЙ ОБМЕН В УСЛОВИЯХ 
ЖАРКОГО КЛИМАТА 


Изменения в организме при перегревании 


Функции организма как целого и деятельность ютдель” 
ных его физиологических систем теснейшим образом свя“ 
заны с разнообразными воздействиями внешней среды. 
Поэтому и водный обмен в условиях жаркого климата 
характеризуется определенными особенностями. Ознаком- 


20 








вательно, 


тевой (5 
ый 19: 
1ми ВН) 

водного 
нные 
уобитель 

нервно! 
има КА 


я оу 








ление с этими юсобенностями необходимо для правильной 
организации труда и быта, в частности водно-питьзвого 
режима. 

Вопросы водно-солевого обмена в условиях жарких 
безводных районов разработаны советскими исследовате- 
ЛяМи. 

Климат пустынь и полупустынь Средней Азии харак- 
теризуется повышенной солнечной радиацией и сухостью 
воздуха. Последнее способствует лучшей отдаче тепла 
организмом благодаря интенсивному испарению воды с 
поверхности легких и, в особенности, кожи. В этом ютно- 
шении климат Средней Азии благоприятней климата тро- 
пиков и субтропиков, отличающегося высокой влажностью 
воздуха. 

Тем не менее пребывание в пустыне, в особенности 
в первые дни и недели, при несоблюдении определенных 
мер связано с возможностью нарушений физиологическо- 
го состояния организма в результате перегревания. 

Перегревание организма вызывает повышение темле- 
ратуры тела, учащение пульса и дыхания, общее возбуж- 
дение, головокружение, иногда с потерей сознания; нара- 
стает общая слабость, переходящая в полный упадок сил 
(прострация). Резко выраженное перегревание опреде- 
ляется как тепловой удар. Первая помощь при перегрева- 
НИИ должна ‘быть направлена на восстановление теплово- 
го равновесия: перенос в тень или в прохладное, обдувае- 
мое воздухом помещение, покой, по возможности ванна 


ИЛИ душ. Рекомендуется введение в организм жидкости 


В виде питья или подкожного либо внутривелного влива- 
ния физиологического раствора (0,9% раствор хлористого | 
натрия). 

Солнечный удар, в отличие ют теплового, зависит не 
столько от перегревания всего организма в целом, 
сколько от перегревания мозга в результате прямого воз- 
действия солнечного излучения на непокрытую голову. 
Появляются головная боль и головокружение, шум в 
ушах, резкое общее возбуждение, беспокойство, в Е 
лых случаях судороги, ‘потеря сознания. нарушения д 
х ечной деятельности. 

ее различные нарушения, и 
ленные потерей очень большого количества воды, а 

: ия © потом. 

в к ясно, что в условиях жаркого 
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Влимата к организму предъявляются повышенные тре- 
бования. Тем не менее здоровые, акклиматизировавшиеся 
люди хорошо переносят жару при условии достаточного 
и своевременного пополнения водных И солевых потерь 
и соблюдения правильного режима труда и питания. 
Организм человека может несколько снижать тепло- 
образование в условиях жары. 
Теплоотдача путем излучения и проведения более или 
менее пропорциональна поверхности тела; у тучных людей 
она несколько затрудняется наличием подкожного жиро- 
вого слоя и совершается преимущественно за счет пото- 
отделения. Однако в то же время подкожный жир за- 
щищает организм от чрезмерного внешнего нагревания. 
Плохо переносят жару люди, у которых тучность являет- 
ся результатом общего нарушения обменных процессов. 
Несомненно, различия в приспособляемости к усло- 
виям пустыни и полупустыни связаны в известной’ степе- 
ни с индивидуальными особенностями организма. 

Некоторое, хотя только приближенное представление 
о пригодности человека к работе в условиях высокой 
температуры можно получить с помощью простых фи- 
зиологических проб, позволяющих оценить реакцию орга- 
низма на нагрузку в неблагоприятных условиях внешней 
среды. Пробы эти заключаются в определении частоты 
пульса при высокой внешней температуре и некоторой 
постоянной физической нагрузке. Неблагоприятным пока- 
Вателем можно считать значительное учащение пульса. 
Эта проба может быть усложнена добавлением второго 
воздействия — недостатка воды. Так, если при некоторой 
степени обезвоживания (падение веса тела на 4%) ока- 
жется, что пульс одного обследуемого при обычной темпе- 
ратуре и совершении известной работы учашается 
до 140 ударов в 1 минуту, пульс другого дает такое же 
ускорение при 40°, а пульс третьего только при 50°, ТО, 
‘повидимому, последний обследуемый окажется более под" 
‘готовленным к условиям жаркого климата и временного 
затруднения водоснабжения. * 

Необходимо отметить, однако, что результаты одно- 
кратного или кратковременного исследования в лабора- 
торных условиях имеют лишь относительное значение ллЯ 
решения вопроса о степени подготовленности человека 
к нахождению в условиях жаркого климата. Для оконча", 
тельного суждения требуется тщательное сопоставление 
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В целом можно сказать, что в наиболее благоприятном 


положении будут находиться люди, способные справлять- 
ся с повышенными требованиями обстановки без значи- 
тельного напряжения сердечно-сосудистой системы и 
терморегуляции; а следовательно, и водно-солевого обме- 
на. люди, У которых в условиях пустыни температура 
тела, кровяное давление и частота пульса остаются в пре- 
делах нермы, а кожа снабжена достаточным количеством 
потовых желез. Имеет значение также хорошее состояние 
пищеварительных органов. 

Поскольку все физиологические процессы и функции 
организма управляются и координируются корой головно- 
го мозга, состояние последней играет ведущую роль в про- 
цессе приспособления организма к окружающим усло- 
виям. Несомненно, что люди уравновешенные, с сильным 
типом ‘нервной системы легче справляются с трудностя- 
ми обстановки. 

Противопоказанием к работе в условиях жаркого кли- 
мата являются серьезные органические нарушения со сто- 
роны нервной и сердечно-сосудистой системы, гиперто- 
ническая болезнь, туберкулез легких, бронхиальная астма, 
болезни почек, анемия, далеко зашедший артериосклероз. 

Постоянные обитатели юга значительно лучше пере- 
носят жару, чем приезжие. Новички часто плохо чув- 
ствуют себя в первые дни пребывания в жарком климате: 
температура тела у них повышается, пульс учащается, 
появляются одышка, приливы крови к коже, отечность 
рук. Обильное потоотделение при физической работе от- 
носительно мало способствует охлаждению организма. 

Приспособление к жаре происходит преимущественно 
в течение первой недели, но продолжается и в последую- 
шем. В основе его лежит улучшение процессов терморе- 
гуляции. 


Значение водного обмена в условиях перегревания 
организма 


Терморегуляция обеспечивается уравновешиванием 
Образования тепла в теле теплоотдачей. 

Теплопродукция в организме животного и человече- 
ского организма обусловлена непрерывно протекающими- 
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процессами обмена веществ. В результате окисления 
в различных тканях углеводов, жиров и белков освобож- 
дается значительное количество энергии в форме тепла. 
При полном покое за сутки образуется 1500—1800 6. кал., 
а при незначительной мышечной  работе— 2500 — 
3000 6. кал. При интенсивной работе количество образуе- 
мого тепла за единицу времени значительно больше. Если 
бы все вырабатываемое организмом тепло не отдавалось, 
то в течение 2 часов температура тела поднялась бы на 
83—45. 

Теплоотдача ‘совершается несколькими путями. Часть 
тепла теряется в процессе теплопроведения — от кожи 
человека к прилегающим к ней слоям воздуха. Для того 
чтобы сколько-нибудь значительное количество тепла мог- 
ло быть отдано этим путем, необходима непрерывная сме- 
на воздуха у поверхности тела (конвекция). Нагреваю- 
щийся воздух становится легче и поднимается вверх, а 
его место занимает более холодный. При движении окру- 
жающего воздуха потеря тепла путем конвекции, состав- 
ляющая при обычной комнатной температуре около 30% 
общей теплоотдачи, увеличивается. 

Другой путь теплоотдачи — излучение. Человеческое 
тело, как и другие нагретые тела, излучает и вместе с тем 
поглощает тепло, излучаемое окружающими предметами. 
Если окружающие предметы (например, стены комнаты) 
имеют более низкую температуру, чем тело человека, то 
потеря тепла в ходе излучения больше, чем поглощение 
тепла, излучаемого окружающими предметами. При обыч- 
ной комнатной температуре потеря тепла излучением со- 
ставляет примерно 35% общей теплопотери. 

Только небольшая доля тепла (около 10%) затрачи- 
вается на нагревание поступающих в организм пищи и 
воды и на переход углекислого газа из растворенного 
состояния в крови в газообразное состояние в легких. 
Около 25% тепла теряется при испарении воды с поверх- 
ности легких и кожи. 

В условиях жаркого климата указанные соотношения 
резко изменяются. При температуре 34,5° теплоотдача пу- 
тем конвекции прекращается. При жаркой солнечной по- 
‘тоде приток. тепла за. счет ‘излучения. нагретой . почвы, 

камнеи и других окружающих предметов, за счет сол- 
нечной радиации-может полностью компенсировать и да- 
же превысить теплоотдачу путем излучения. Прямые сол- 
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нечные лучи, падающие на человека, способствуют даль- 
нейшему нагреванию. 

В этих случаях единственным эффективным путем те- 
плоотдачи становится испарение: повышается «неощути- 
мое пропотевание» кожи и легких, в особенности нараста- 
ст потоотделение. Как указывалось, испарение | л воды 
связано с отдачей 580 6. кал. Для того чтобы организм 
человека мог освободиться от образующегося в нем и 
псглощаемого из внешней среды тепла, потоотделение 
в жаркую погоду должно достигать нескольких литров. 
Во время усиленной мышечной работы при высокой тем- 
пературе потоотделение еще более усиливается и может 
достигать 10 л (и даже более) в сутки. Повышение влаж- 
ности окружающего воздуха и воздушного слоя между 
телом и одеждой затрудняет испарение. Сухость воздуха, 
напротив, облегчает теплоотдачу и снижает опасность пе- 
регревания. При сухом воздухе человек может перено- 
сить некоторое время температуру‹в 100°. Поэтому в пу- 
стыне высокую температуру переносят лучше, чем в тро- 
пиках. 


Нарушение водно-солевого обмена 
при обильном потении 


Усиленное потоотделение в условиях недостаточного 
введения воды приводит к обеднению организма водой (де- 
гидратация). Запасы воды, находящиеся в коже, в соеди- 
нительной ткани, в мышцах и т. д., используются организ- 
мом. Кожа становится дряблой, глаза западают в глаз- 
ницах, язык становится сухим; мочеотделение резко сни- 
жается, содержание минеральных солей в моче увеличи- 
вается; происходит сгущение крови и повышение ее вяз- 
кости, что затрудняет работу сердца; кровяное давление 
падает, пульс учащается и слабеет; секреция желудочного 
сока снижается, трудоспособность понижается; самочув- 
ствие ухудшается; внимание, а также точность и коорди- 
нация движений ослабляются. 

Простой прием питьевой воды не всегда приводит 
к восстановлению нормального состояния организма. Дело 
в том, что при потоотделении вместе с водой теряется 
Значительное количество хлористого ‘натрия. Поэтому 
прием большого количества питьевой воды для НЯ 
ния потерянной с потом приводит к И ЕО 
жания хлоридов в крови и тканевых жидк . з 
я о 














Ческое давление в них падает, а так как специальные 
нервные приборы воспринимают отклонения его от нормы, 
то принятая вода быстро вновь удаляется через почки и 
потовые железы, увлекая с собой добавочные количества 
хлористого натрия. Чрезмерное потоотделение приводит 
к тому, что часть пота стекает в виде капель (профузный 
пот), не успевая испариться и не вызывая отдачи орга- 
низмом тепла. 

Быстрое выведение воды приводит к потере веса. Та- 
кая потеря веса в пределах 3—4 кг сопровождается по- 
нижением работоспособности и слабостью. При потере 
5—7 кг может наступить общее изнеможение. Дальней- 
шая потеря веса приводит к резкому снижению теплоот- 
дачи, в результате чего может наступить перегревание 
и тепловой удар. 

Так как потеря воды организмом сопровождается сни- 
жением содержания солей, главным образом хлористого 
натрия, то при этом наступает обесхлоривание организма. 
Общий запас хлористого натрия в организме человека 
определяется примерно в 140 г. Потеря 20% общего его 
запаса приводит к прекращению желудочной секреции. 
Дальнейшая потеря хлоридов вызывает тяжелые присту- 
пы мышечных спазм и судорог. 

При обеднении организма хлоридами почки выделяют 
мочу с низким содержанием хлористого натрия. Это при- 
водит к некоторому «сбережению» хлоридов. Но при 
очень большом потоотделении количество теряемого хло- 
ристого натрия < потом так велико, что, несмотря на пре- 


кращение выведения его с мочой, наступает обесхлори- 
вание организма. 


МЕРОПРИЯТИЯ ПО ОРГАНИЗАЦИИ 
ВОДНО-ПИТЬЕВОГО РЕЖИМА В УСЛОВИЯХ 
ЖАРКОГО КЛИМАТА 


Мероприятия общего характера 


: о количество воды, принимаемой организмом 
ре питьевой воды, напитков и в составе пищи, есгест- 
>. г должно быть равным (с небольшой поправкой на 

разование воды за счет окисления питательных веществ) 
26 











количеству воды, теряемой организмом. Единовремен- 
ных приемов большого количества воды следует избе- 
тать. Между тем, В условиях высокой’ температуры 
даже в течение 93 часов работы может быть потеряно 
большое количество воды. Так, в жарком климате пусты- 
ни потоотделение может достигать 17 лв 1 час, а во 
влажном тропическом климате, где испарение затруднено, 
даже 3,5 л. Поэтому следует в первую очередь осуше: 
ствить все возможные мероприятия по снижению общего 
расхода воды организмом, особенно при физической рабо- 
те. - 
Так как испарение воды с поверхности тела обеспе- 
чивает теплоотдачу и предохраняет организм от перегре- 
вания, то неразумно стремиться к уменьшению потери 
воды без усиления теплоотдачи телом или без уменьше- 
ния нагревания тела факторами внешней среды. Позы- 
шенную потребность организма в воде в условиях жар- 
кого климата можно без ущерба для организма снизить 
только путем правильной организации труда и быта. Сле- 
дует как можно меньше находиться под действием пря- 
мых солнечных лучей. Отдыхать нужно в тени (тень дере- 
ва, строения, палатки, машины, натянутый брезент, тент 
ит, п.). Правда, и в этих условиях повышение темпзра- 
туры воздуха на 1° вызывает увеличение потоотделения 
на 20 гв 1 час. Тем не менее в тени человек расходует 
значителько меныне воды, чем на солнце. 
Тяжелую физическую работу рекомендуется произво- 
дить в наиболее прохладное время суток. 
Не следует отдыхать лежа на горячем песке: это. уве- 
личивает и облучаемую солнцем поверхность тела, и по- 
лучение тепла от почвы: — 
Немаловажное значение в сохранении водно-солевого 
равновесия организма в жару имеет правильное решение 
вопроса об одежде. Назначение одежды при умеренной 
и низкой температуре — защищать от охлаждения; на- 
против, в знойной степи и в пустыне она защищает от 
перегревания и ожогов. Одежда отражает солнечное или 
почвенное излучение, ограничивает получение организмом. 
тепла, снижает благодаря этому потоотделение и, следо- 
вательно, способствует сохранению воды организмом. 
Одежда также защищает от действия знойных вет- 
ров—«суховеев». Как известно, ветер при умеренной тем- 
пературе дает охлаждение, повышая отдачу тепла путем 
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испарения и проведения. Однако, если температура воз- 


духа превышает температуру тела, ветер не только 
не приносит охлаждения, но уносит © поверхности тела 
охлажденные испарением слои воздуха и заменяет их 
более теплым воздухом. 

Одежда должна быть легкой, удобной, воздухо- и вла- 
гонепроницаемой и не должна задерживать теплоотдачи. 
Легкие, светлые, в особенности белые, хорошо отражаю- 
щие свет ткани лучше всего отвечатют этим целям. Жара 
значительно. хуже переносится в темной, в ссобенности 
в плохо проницаемой для влаги и воздуха одежде. 

Жара вызывает у новичков обычно естественное же- 
лание снять с кебя одежду. Однако обнажение более 
или менее значительных участков тела при высокой тем- 
пературе окружающей среды, интенсивном излучении и 
ветре не дает сколько-нибудь продолжительного улучше- 
ния самочувствия и, безусловно, опасно для здоровья. 
Снятие одежды ведет не только к образованию ожогов 
кожи, но и к увеличению получения тепла телом из окру- 
жающей среды. Следовательно, возрастает потоотделение. 
Поэтому в степи или пустыне, где нет тени и снабжение 
водой ограничено, снятие одежды недопустимо. Это отно- 
сится в полной мере и к головному убору. Панама с ши- 
рокими полями с отверстиями для вентиляции в этом 
случае является наилучшим видом головного убора. 

Для лучшего утоления жажды питьевая вода должна 
‚обладать надлежащими вкусовыми качествами. Прохлад- 

ная и особенно газированная прохладная вода лучше ос- 
вежает. Необходимо строгое соблюдение санитарно-гигие- 
нических требований в отношении воды для предупреж- 
дения желудочно-кишечных заболеваний. 

Для хранения и ‘перевозки воды должны быть исполь- 
зованы цистерны и специальные сосуды с большой по- 
верхностью ‘испарения, способствующего охлаждению 
воды. Сосуды для хранения индивидуального запаса во- 


ды при передвижениях в пустыне должны быть легкими, 
вместительными и удобной формы. 


Питьевой режим 
< (Общее количество воды, 
покрывать затрату воды, 
не должно производиться 
25 


принятой за сутки, должно 
но такое восполнение затрат 
беспорядочню. Частое и обиль- 
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нежелательно. При потреблении больших коли- 
один прием кровяное русло на некоторое 
переполняется жидкостью, что’ усиливает работу 
а и снижает работоспособность организма в целом. 
В случае поступления больших количеств воды в кровь 
последняя «разводится», при этом снижается осмотическое 


ное питье 
честв ВОДЫ В 
время 
сердц 


давление. Для сохранения уровня осмотического давления 
в крови при таком питье вода в больших количествах 
Выводится С МОЧОЙ И ПОТОМ. В последнем случае обиль- 
ный пот скатывается в виде капелек, поэтому усиленное 
потоотделение не повышает теплоотдачу. Потребление 
очень больших количеств воды в один прием может выз- 
вать даже явления водной интоксикации (недомогание, 
тошнота, иногда судороги). 

С другой стороны, длительное воздержание от питья 
нерационально. Оно может вызвать ухудшение самочув- 
ствия, сопровождаемое повышением температуры тела, 
учащением пульса, понижением работоспособности. По- 
Этому, если рабочий день начинается с утра, то за зав- 
траком или утренним чаем следует утолить жажду полно- 
стью. В обеденный перерыв много пить перед приемом 
пищи не следует. При сильчой жажде рекомендуется ог- 
раничиться прополаскиванием рта и глотки и затем прие- 
мом нескольких глотков воды. После еды нужно пить чай 
или воду до полного удовлетворения жажды. Во второй 
половине рабочего дня следует соблюдать такой же 
питьевой режим. За ужином вновь нужно пить до полного 
удовлетворения жажды. 





Питание в условиях жаркого климата 


С вопросами сохранения водно-солевого равновесия 
непосредственно связан вопрос о правильной организа- 
ции питания. 

Особая забота должна быть проявлена о предохране- 
нии пищи от порчи и загрязнения В условиях высокой 
температуры и наличия мух, которые, благодаря своему 


оо 
вощаному покрову, предохранены от высыхания, хор 
одят для себя вблизи че- 


выносят условия пустыни и нах 
аще- 
ловека не только пищу и воду, Но р. част 
онных ? 
ние распространения инфекци о тракта, связано 


й г 
ност ий желудочно-кишечно 
и заболеваний уд ния мухами. Дл СО 


с предохранением пищи от загр 
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| хранения здоровья работающих в пустыне очень суще- 

ственно, чтобы питание было регулярным, чтобы прием 
пищи происходил во-время, без излишней спешки. Соблю- 
дение всех этих требований в сочетании с достаточным 
снабжением водой и с правильным соотношением труда 
и отдыха обеспечивает человеческому организму устой- 
чивость по отношению к воздействию высокой темпера- 
туры. 2 

Вопрос о количестве и составе принимаемой пищи свя- 
зан с особенностями обмена в жарком климате и не мо- 
жет решаться единообразно. 

Повседневное наблюдение свидетельствует о том, что 
в жаркую погоду в умеренной полосе ‘обмен несколько 
снижается, пищи потребляется меньше, чем в холодную 
‘погоду, за счет главным образом <окращения потребления 
жирной и белковой пищи. 

Однако при очень высокой температуре обмен орга- 
низма, в частности белковый обмен, возрастает; увеличе- 
ние белкового распада становится еще более значитель- 
ным при сочетании высокой температуры с мышечной ра- 
ботой. Отсюда следует, что питание людей, занятых фи- 
зическим трудом в условиях высокой температуры, долж- 
но быть достаточно обильным, чтобы возместить понесен- 
ные организмом потери, в частности потерю белка. На- 
блюдение показало, что при калорийности пищи, равной 
3000—3300 калорий, необходимо потребление некоторого 

_Избытка белка (около 120—130 г в сутки преимуществен- 
но животного белка), чтобы предотвратить распад белков 
организма. Большее количество белка не нужно и лаже 
вредно (И. П. Разенков и сотрудники): пища, содержа- 
шая 140—260 г белка, вызывает значительное повышение 

_ теплообразования, при этом увеличиваются нервная воз- 
„будимость и раздражительность. 

Кроме того, нужно считаться со следующим обстоя- 

_ _ Тельством. Обильная белковая пища требует для выведе- 

о ия продуктов своего распада (мочевина, сульфаты) до- 

_— _  Полнительного расходования воды. При ограничении 

— а м6 избыточное белковое питание может стать 

(С только вследствие расходования воды орга- 
















_Воды для их выведения) и отравления ими 


твах полезно добав- 
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лять в пищу больше сахара. Окисление сахара дает’ не- 
обходимую для возмещения расходов энергию, и следо- 
вательно, сокращает распад белка и этим экономит не 
только белок, но и воду. 

Не следует решать вопрос о пищевом режиме лиц, за- 
нятых физическим трудом в пустыне, только на основании 
данных, полученных по отношению к некоторым видам 
производства в условиях высокой температуры. Но, пови- 
димому, работа в пустыне также связана с повышением 
обмена веществ, в частности азотистого, | 

Существенно содержание поваренной соли в пище. 
Потеря хлористого натрия с пбтом, как и потеря воды, 

должна быть возмещена в течение того же дня. Поэтому 
пища в условиях жаркого климата должна быть богаче 
поваренной солью, чем в условиях умеренного климата. 

Еще один момент заслуживает внимания в организа- 
ции питания — это распорядок приема пищи. Большая 

потеря воды и хлоридов в середине дня может отрица- 
тельно сказаться и на аппетите и на отделении желудоч- 
ного сока. 

В связи с этим целесообразно уменьшить количество 
пищи, принимаемой в обед, и увеличить объем пищи во 
время ужина. При обычном распорядке. питания калорий- 
ность обеда составляет 45—50% калорийности всего су- 
точного рацисла, а ужина — около 30%. При очень высо- 
кой температуре, как показал ряд наблюдений, следует 
изменить ссотношения на обратные (легкий обед_и очень 
сытный ужин). Такой распорядок обозначается как «сме- 
щенный режим питания». Само собой разумеется, что 
выбор режима питания должен соответствовать режиму 
выполняемого труда. - 
[о 

Дополнительный прием соли в условиях жаркого 

климата 


Как уже указывалось, усиленное потсотделение при ра- 
боте в условиях высокой температуры сопровождается по- 
терей не только воды, но и значительных количеств выво- 
димых с потом солей, в первую очередь хлористого натрия. 

литературе сообщается, что с каждым литром Е а: 
ляется примерно 5 г хлористого натрия. Данные и а 
авторов этой брошюры свидетельствуют о том, чо, 
цифра несколько завышена. Тем не менее при вывел 
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6—8 л пота теряется 20—25 г хлористого натрия. Так 
как при обычном питании с пищей в организм поступает 
в среднем 15 г поваренной соли, то солевой баланс в этих 
условиях становится резко отрицательным — выведение 
хлоридов значительно превышает их поступление. 

Уменьшение содержания хлористого натрия в крови 
и в тканях, как это было показано выше, приводит к сни- 
жению осмотического давления и способности. удерживать 
в организме воду. Для восстановления общего содержа- 
ния воды необходимо не только вводить воду, но И вос- 
становить исходное содержание хлористого натрия. 

Вопрос о наилучших формах возмещения солевых по- 
терь при работе в условиях жаркого климата представ- 
ляет большой практический интерес и подвергался неод- 
нократному исследованию (М. Е. Маршак и сотрудники, 
Г. Е. Владимиров и сотрудники, Г. В. Дервиз и сотруд- 
ники и др.). 

Наиболее удобной формой введения соли является до- 
бавление ее к выпиваемой воде. Рекомендуемая концен- 
трация соли в воде — 0,5—0,75%. При содержании соли, 
равном 0,75%, вода имеет солоноватый вкус и кажется 
многим неприятной. Поэтому следует предпочитать мень- 
шую концентрацию, а именно 0,5%. Однако и такая кон- 
центрация может оказаться чрезмерной, если. содержа- 
ние солей в местных источниках водоснабжения повыше- 
но. Поэтому необходимо учитывать и солевой состав 
питьевой воды. Подсоленная вода лучше утоляет жажду 
и лучше удерживается в организме. 

Вкусовые качества подсоленной воды значительно 
улучшаются при насыщении ее углекислотой ‘и сохранении 
се в холодном состоянии. В этом случае получается при- 
ятный освежающий напиток, напоминающий минераль- 
ные воды. 

Питье подсоленной и газированной воды внедрено 
в горячих цехах отечественной промышленности. 

Если нет возможности ввести соль с питьевой водой, 
то можно принимать ее в виде порошка (5=—10 г), насы- 
панного на хлеб, или в таблетках. Однако прием соли 
в таком виде неприятен, иногда вызывает тошноту И 
даже желудочно-кишечные расстройства. Поэтому к этой 
форме введения соли следует прибегать лишь при отсут- 
ствии другой возможности. 

_ Возникает вопрос, в каких случаях необходимо обра- 





щение к добавочному введению соли или к приему подсо- 
ленной воды. Следует отметить, что в литературных источ- 
никах и в некоторых инструкциях иногда рекомендуют 
прием соли во всех случаях большого потоотделения, 
даже тогда, когда люди подвергаются воздействию жары 
не ежедневно, или, если и каждый день, то только в те- 
чение нескольких часов. Эта рекомендация является 
неоправданной. Исследования крови и мочи людей, те- 
ряющих 4—6 л пота, не показывают обеднения организма 
хлоридами. Уровень последних в крови остается без из- 
менения по окончании рабочего дня, а < мочой выводятся 
еще значительные количества хлористого натрия (5— 
10 гв сутки), тогда как при резко выраженном обеднении’ 
организма хлоридами количество последних в моче сни- 
жается почти до полного исчезновения. 

Таким образом, до-тех пор, пока потоотделение не пре- 
вышает 4—6 л, происходит полная компенсация потерь 
хлористого натрия за счет вводимых с пищей количеств. 

На первый взгляд это кажется удивительным. Ведь 
если с каждым литром пота теряется 5 г соли, то пото- 
отделение 6 л должно привести к потере 30 г соли, т. е. 
такого количества, которое не возмещается солью, имею- 
щейся в потребляемой пище. 

Однако при интенсивном потоотделении, как показы- 
вают непосредственные исследования, количество выде- 
ленной с потом соли, как правило, оказывается значи- 
тельно ниже рассчитанного, что связано, повидимому 
с некоторым снижением концентрации хлоридов в поте. 
При этом выделение солей с потом у различных лиц 
варьирует в широких пределах. У некоторых лиц оно 
незначительно. 

С другой стороны, при учете вводимой в организм 
соли иногда упускают из виду то количество соли, 
которое вводится в составе выпеченного хлеба. Если 
потребляются соленая рыба, сельди и т. д., то количе- 
ство соли, поступающее в организм человека, нередко 
достигает 20—30 г за сутки. 

Все это позволяет рекомендовать проведение == 
мероприятий, как снабжение работающих В Е ее 
сокой температуры людей подсоленной ТИ 
ой, только в тех случаях, когда потоотделение Е 

Л и более и когда работа в таких условиях ть т: 
Не 1—2 дня в неделю, а систематически. Как пр ы 
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такое потоотделение происходит при физической работе 
днем в самые жаркие месяцы лета (июнь — август). 

В остальных случаях восполнение потерь. хлоридов 
может быть обеспечено добавлением их В‹ достаточном ко- 
личестве в пищу: 


Напитки, утоляющие жажду 


При большой потере воды часто испытывается сильное 
чувство жажды, которое не утоляется полностью даже 
при восполнении запасов воды в организме. 

Предлагалось немало различных рецептов для умень- 
шения чувства жажды: прополаскивание рта и глотки 
небольшим количеством воды, сосание леденцов и даже 
камешков, питье подслащенной воды, питье подкислен- 
ных напитков. > 

Практически одним из лучших напитков для удовле- 
творения жажды является горячий чай. Имеет значение, 
повидимому, воздействие горячей жидкости на слизистую 
рта и глотки с находящимися в них нервными восприни- 
мающими приборами (рецепторами). Кроме того, в чае 
содержатся дубильные вещества, оказывающие вяжущее 
действие на слизистую оболочку рта и глотки. Для этой 
же цели, кроме чая, могут применяться некоторые отва- 
ры, например, отвар джиды. 

При прибавлении к воде или чаю клюквенного экст- 
_ракта также хорошо утоляется жажда. Клюквенный 
экстракт может быть заменен винной или лимонной Ки- 
слотой. Попытки заменить клюквенный экстракт разве- 
-денными минеральными кислотами (соляная и серная 
кислоты) оказались неудачными. При согревании- воды, 
_ подкисленной минеральными кислотами, она становится 
очень кислой и приобретает горький привкус. 

_ Водно-питьевой режим при работе в жаркое время 
года в-пустыне, полупустыне и в засушливых степях дол- 
жен обеспечить в достаточных размерах теплоотдачу пу- 
ем испарения воды с поверхности кожи и легких. Если 
Задача достигнута, то при собтюльнии правильного 
режима труда и отдыха питья и питания возможна на- 
я ез всякого ущерба для здоровья 
’бедительно свидетельствует мно- 


_ постоянных жителей пустыни. 
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